































で25～30kcal/ 程度，たんぱく質は1.0～1.2 / 程度
必要となる．
　リハビリを行う目的は筋力や持久力の維持または増進
である．栄養の足りていない人が栄養を考えずリハビリ
だけ行うと，十分な効果が得られないどころか筋肉が破
壊されるなど逆効果になることがあるため，栄養とリハ
ビリに関する評価を行う必要がある（図１）．
　まず，筋肉量を増やし筋力を高めるためには十分量の
たんぱく質を摂ることが必要である．この時，エネルギ
ーが不足すると筋肉を構成するために必要なたんぱく質
がエネルギー源として使われ，低栄養を招いてしまうた
め，たんぱく質を摂ると同時にエネルギー源となる炭水
化物や脂質もしっかり摂っておくことが大切である．ま
た，たんぱく質を効率よく利用するためにビタミン類を
摂取することが必要．特にビタミンB6はたんぱく質を
体内で利用できるアミノ酸に分解する役割を持つ．ビタ
ミンCは腱や骨格など，筋肉を支える組織を構成する重
要な物質である．食事としては毎食３大栄養素であるた
んぱく質と脂質，糖質に加え，ビタミン類を上手に組み
合わせて食べることが大切となる（図２，３）．
　【骨粗鬆症の予防】骨粗鬆症になると転倒により骨折
し，寝たきりになる可能性が高まるため，骨粗鬆症を予
防して骨折を防止することが重要となる．特に高齢者に
なると骨は形成されにくくなるため，早い段階でカルシ
ウムが不足しないよう補っていくことが大切である．し
かし，日本人は乳製品の摂取量が少なく一般的に不足し
がちであるため骨粗鬆症の予防のためには，カルシウム
を１日に800 以上摂取することが望ましい．また，ビ
タミンＤは小腸からのカルシウムの吸収を助け，骨を強
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ロコモティブシンドロームにならないためには
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　ロコモティブシンドローム（以下，ロコモ）とは，運
動器の障害によって，介護・介助が必要な状態になって
いたり，そうなるリスクが高くなっていたりする状態を
いう．運動器の機能低下が原因で，日常生活を営むのに
困難をきたすような歩行器歩行低下，あるいはその危険
があることを指す（表１）．ロコモの状態は，ロコチェ
ック（図１）やロコモ度テスト（図２，３，４）といっ
たツールで調べることができる．ロコモを予防するため
に，ロコモトレーニング（以下，ロコトレ）が日本整形
外科学会から推奨されている．また，ロコトレは，ロコ
モを予防するだけではなく，介護状態の改善・維持，転
倒予防に有効とされている．
　ロコトレで推奨されているトレーニング内容は，①
閉眼片脚起立訓練（ダイナミックフラミンゴ療法）（図
５），②スクワット（立ち上がり）（図６），③その他下
肢筋力トレーニングとしてフロントランジ（図７）・ヒ
ールレイズ（図８），④ウォーキング（有酸素運動），⑤
膝痛体操（図９），⑥腰痛体操（図10），⑦整理体操（図
11）がある．ウォーキングは，20分以上を３日/週以上
行うことが望ましい．ノルディックウォーキングは適切
にポールが使用出来れば関節疾患や脊椎疾患に有用であ
り，通常歩行よりエネルギー消費量が多い．また，有酸
素運動は認知症の予防にも効果がある．
　要介護の原因の第一位は脳卒中であり，第四位関節疾
患，第五位転倒・骨折が続き，これらを合わせると要介
護を受けている人数の約半数になる．運動器の障害であ
る変形性膝関節症と脳卒中の原因の一つであるメタボリ
ックシンドローム（以下，メタボ）は関係があり，メタ
ボの構成要因の保有数が多いほど変形性膝関節症の有病
発生率が高くなる．ロコモとメタボ，両方に対して対策
を施した方が良く，どちらも生活習慣及び運動習慣が重
要になると考える．
　ロコモパンフレット2015年度版はインターネットで
ダウンロードできるため参照していただきたい．
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図１
くするために必要な栄養素である．ビタミンKは骨の形
成を促進するとともに，カルシウムの骨への沈着を促進
し骨の破壊を抑える効果があるため，積極的に摂りたい
栄養素である．反対にリンやシュウ酸などの過剰摂取は
カルシウムの吸収を妨げ，食塩やカフェインの摂り過ぎ
はカルシウムの尿への排出を促進する作用があるため注
意が必要となる．
　高齢になるにつれ野菜中心の食事を好み，肉や魚，乳
製品などの摂取が減り，たんぱく質やカルシウムが不足
しがちになる．そのため，少ない量でも効率よく栄養を
摂取するため，いつもの食事にチーズやしらす，大豆な
どをプラスしてカルシウムを補う工夫をすることも大切
である．また，高齢になると食が細くなる傾向がある
ため，間食により不足した栄養を摂ることも必要となる
（図４）．
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